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A 72-year-old woman was diagnosed with bladder cancer (cT3bN0M0). After 2 cycles of GC
(gemcitabine，cisplatin) neoadjuvant chemotherapy, the patient underwent a cystectomy and ileal conduit
construction. Pathological ﬁndings showed urothelial carcinoma, high grade, G2＞G3, pT3a, INFβ, ly0,
v1. Six months after the operation, metastases to the liver, lung, left adrenal gland, rib, multiple lymph
nodes, and peritoneum were revealed. Under palliative care, she suffered from palpitation and general
fatigue. Electrocardiogram ﬁndings showed a complete atrioventricular block, while echocardiography and
computed tomography revealed cardiac metastasis. We diagnosed her with complete atrioventricular block
due to cardiac metastasis from bladder cancer. She died 7 days after onset of the complete atrioventricular
block without use of a pacemaker.
(Hinyokika Kiyo 60 : 501-506, 2014)










患 者 : 72歳，女性










cT3bN0M0 と診断し，neoadjuvant chemotherapy とし
て GC 療法 (gemcitabine : 1,000 mg/m2，cisplatin : 70
mg/m2) を計 2サイクル施行．膀胱における効果判定
は SD (stable disease) であった．2013年 1月に膀胱全
摘除術，回腸導管造設術を施行．リンパ節廓清は施行
しなかった．病理組織診断は Invasive urothelial carci-
noma，high grade，G2＞G3，pT3a，INFβ，ly0，v1，







入院時現症 : 体温 36.6°C，血圧 102/66 mmHg，脈
拍数 90 bpm，SpO2 88％ (room air）．
入院時血液検査所見 : WBC 22,400/μl，Hb 9.8 g/
dl，Ht 31.3％，ALP 503 IU/l，LDH 278 IU/l，TP 5.8
g/dl，Alb 3.1 g/dl，BUN 41 mg/dl，Cr 1.12 mg/dl，
CRP 10.36 mg/dl，その他はすべて正常範囲内であっ
た．
入院後経過 : 右前胸部痛は右第 8肋骨転移によるも
のと判断し，入院後にオキシコドン（10 mg/day) を
開始し，疼痛コントロールは良好になった．呼吸苦は
肺転移によるものと判断し，酸素投与を 2 L から開始
したところ，SpO2 は94％以上維持可能となり呼吸困
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Fig. 2. a) Transthoracic echocardiography showed
31 mm mass at left ventricle near apex. b)
Transthoracic echocardiography showed 13





Fig. 3. a) Computed tomography showed two mas-
ses in both ventricle near apex (arrows). b)
Computed tomography showed no mass
before the 6th month.





安静時心電図 : HR 34 bpm で完全房室ブロック．




心臓超音波検査 : 右室と左室の心尖部に 3.1 cm 大
と 1.3 cm 大の腫瘤を認めた (Fig. 2a，b）．
腹部 CT : 心臓超音波に一致した部位に 2個の腫瘤
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